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Cycle du virus: cibles des nouveaux ARV
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Cabotégravir et rilpivirine long acting
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n =286 n =618 n =566 N =1049 N =654 n =654
CAB+RPV LDA IM CAB+RPV LDA CAB+RPV LDA CAB+RPV LDA CAB+RPV LDA IM Evaluer Evaluer
1 fois/mois IM 1 fois/mois IM 1 fois/mois IM 1 fois / 2 mois l;:ccer‘:itabmté' l;:ccerr:_tabilité.
vs vs vs 1 fois / 2 mois vs perunence, perunence,
CAB+RPV LDA IM CAR DTG/ABC/3T vs BIC/FTC/TAF PO 'aﬁf:;ﬁ‘?'“‘é' la lafaisabilité, la
: : éetla fidélité et la
1 fois / 2 mois PO QD cPOQD CAB+RPV LP QD (S48) dirsblitidels  dwnblikédela
vs IM 1 fois/mois Hmon ol mise en ceuvre mise en ceuvre
CAB + ABC/3TC S48:1,6 % vs S48:21% du CAB+RPV du CAB+*RPV
PO QD 1,0% Vs 2,5% S48:1,7% LDA IM LDA IM
pVL 250 c/mL pVL 2 50 ¢/mL Vs1,0% 1 fois/mois 1 fois / 2 mois
S32:94%VsQ5% VS Q1% pVL 2 50 (M12) (M12)
pVL <50 c/mL c/mL
Efficacité et tolérance des .
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schémas 1 fois par mois et 1
fois tous les 2 mois

1. Swindells S, et al. N Eng J Med 2020;382:1112-23; 2. Orkin C, et al. N Eng J Med 2020;382:1124-35; 3. Overton ET. et al Lancet 2020; 396: 1994-2005; 4. Margolis DA et al. Lancet. 2017;390:1499-1510




Facteurs associés a I'échec virologique

Final Model
Parameter OR (95% CI), p-value®
RFY RAM(s) at baseline’ AT 24 (8 44->99), p<D.001
Log, of post hoc Week 8 RPY trough concentration 417 {1.59-11.11), p=0.004
Baseling HIV-1 subtype AS/A1 6.59 {1.82-25.26), p=0.005
BMI [kgim) at baseline 1.13 (1.03-1.25), p=0.014
Pre-specified INSTI mutation (excluding L7434 non-M mixture) at baselinel 0.11 (0.01-0.83), p=0.029
Log, of post hoc Week B CAB trough concentration Mot significant
Female at birth Mot significant
QEW regimen Mat significant
LT4l {non-M mixture) INST] polymorphism at baseline Mol significant
NNRTI RAM(s) (excluding RPY RAMS) at baselinel Nat significant

En réesumé, |'échec virologique

était non fréequent (+/- 1%)
Plus susceptible de se présenter si plus d’un facteur identifié ci-haut est présent
Le taux d’échec virologique a la semaine 48 lorsqu’aucun ou un seul facteur était
présent est inférieur a 0.5%




Initiation du traitement a 'hopital avant le passage en ville
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Mois 2 Mois 3 Mois 5 Mois 7 Mois 9 Mois 11
Cabotegravir Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir
30 mg, comprimes I I 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL)
+ rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine
I 25 mg, comprimes I ‘ 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) Q00 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL)
Phase orale
optionnelle

NVOCABRIA + NREKAMBYS

EﬂhﬂtEg]'H‘ill' suspension for injection r]ll]Wl""E suspension for injection




RESEARCH ARTICLE

Perspectives of healthcare providers on implementation of IAS
long-acting cabotegravir plus rilpivirine in US healthcare settings

from a Hybrid lll Implementation-effectiveness study

JOURRAL OF THE
INTERMATIOMAL AIDS SOCIETY

(CUSTOMIZE)
Implementation adaptations
Outer sattin = Extra refrigeration
= COVID-19 = Expanded hours
= California wildfires = New relationships with
 Drug overdoses Individual characteristics other departments
+« Patient socioeconomic « Tired of tEHing dEle" I':I'|||E- - DEEEnElElj ||'|Fﬂt|ﬂ|'l room
status - Concerned about HIV status disclosure
. « Stressed about adherence to daily oral medication
e - Felt stigmatized by their HIV status
Inner setting
- Good communication about the treatment window
» Good appointment reminder system
-« Dedicated staff for appointment tracking
Intervention characteristics - Teamwork
+ Web-based treatment planner Process
= Strong efficacy
= Sharing best practices
= Monthly dosing in early stages of
* No pill bottle implementation
= Flexibility of the regimen = Injection education/training
with oral therapy « Good team communication

= Ease of implementation after
the first few months in clinic Czarnogorski M et al



Evolution des freins a I'implémentation des traitements long acting rapportés par les
soignants

Patients’ ability to keep a1

manthly appointmeant

Patients” fransportation for
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missed visits
Staff resourcing for clinic flow

Rescheduling missad injections

Patients filing CAB + RPV LA
due o missed dosalvisit

Management of patents
with other neads

Patiant injectionfsoreness
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Crarnoporski M et al.
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Lénacapavir : inhibiteur de capside
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Capsid
Assembly
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« HIV capsid is essential at multiple stages in the viral life cycle

N Engl | Med 2022;386:1793-803




Capsid Inhibition with Lenacapavir
in Multidrug-Resistant HIV-1 Infection

Trial Design

Period

Functional Monotherapy

Randomized cohort 1

Patients with stable viremia and
HIV-1 RNA of =400 copies/ml during
screening period

Oral lenacapavir
+failing therapy

SC lenacapavir every 6 mo+OBT

A

\

Placebo+failing therapy lenacapavir

— SC lenacapavir

every 6 mo+OBT

+OBT

Nonrandomized cohort 2

Patients with reduced viremia,

HIV-1 RNA of <400 copies/ml during
screening period, or trial enrollment
after cohort 1 had been filled

| |
Day 15 Wk 52
Primary End Point

Oral lenacapavir+OBT SC lenacapavir every 6 mo+OBT

N Engl | Med 2022;386:1793-803



Activité antivirale du lénacapavir et réponse virologique
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En conclusion:

* Les nouveautes thérapeutiques pour les PVVIH disponibles en 2022 :
* En switch : cabotégravir et rilpivirine long acting

* Chez les patients infectés par un virus multirésistant en impasse
thérapeutique: Iénacapavir (AAC)

* Perspectives thérapeutiques chez les patients naifs :
* Lénacapavir



